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서   론

연구의 필요성

COVID-19 (Coronavirus disease, 이하 코로나19)는 국내에서

는 2020년 1월 20일 최초로 확진자 발생이 보고된 이후 현재까

지 환자 발생이 지속되고 있으며, 감염취약 시설에서의 크고 작

은 집단 감염 사례도 지속하여 발생하고 있다. 주요 집단 발생은 

종교 관련, 요양병원·시설 관련, 직장, 교육시설 관련 등으로 특

히 요양병원·요양시설을 통한 집단감염은 전체 집단감염 사례 

중 12.9%를 차지하였으며 요양병원·시설 확진자인 경우 치명률 

12.0%로 국내에서 발생한 코로나19 사망자 치명률 1.75%의 약 

6.9배 높은 것으로 보고되어 고연령층 및 감염 취약시설에 대한 

감염 예방관리 강화가 필요하다[1]. 요양병원에 입원한 환자들은 

일정한 공간에 다수의 인원이 장기간 상주하며 건강한 성인보다 

면역력이 저하되어 있고 감염병에 이환되기 쉬우며, 감염병이 

발생하면 주변의 다른 환자들에게로 전파될 가능성이 높다[2]. 
또한 요양병원 간호사의 간호 행위는 대부분 환자와 밀접하게 

접촉하며 이루어지며 환자를 간호하는 과정에서 감염병을 전파 

시킬 수 있는 가능성이 높아 간호사의 감염관리에 대한 지식 습

득과 적극적인 감염관리 수행은 매우 중요하다[3]. 임상간호사를 

대상으로 한 감염관리 수행도와 관련된 연구에서는 인지된 장애

성이 낮을수록 감염관리 수행도가 높게 나타났으며, 간호사가 

감염관리에 대한 활동을 과중한 업무 부담으로 느끼면 감염관리 

수행에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다[4]. 또한 종합

병원 간호사를 대상으로 한 연구에서 간호사의 감염관리 수행도

가 인지도에 비해 낮게 나타났는데[5], 이는 감염관리에 대해 알

고 있는것보다 실천하기 더 어렵다는 것으로 감염관리 수행도를 

높이기 위해서는 지식제공과 함께 효율적인 수행방법의 교육과 

감독이 지속적으로 이루어져야 한다[6]. 감염관리 수행도에 영향

을 미치는 내적 요인으로서 도덕적 민감성은 간호사가 간호 행

위시 환자를 위해 윤리적인 의사결정을 내리고 행동하게 한다

[7]. 도덕적 민감성은 간호사들이 임상 현장에서 환자의 도덕적 

갈등 상황이나 문제를 인식하고 대상자에게 최선의 이익을 주기 

위해 이러한 상황을 직관적으로 이해하고 파악하는 능력이다[8]. 
요양병원 간호사들은 신체적, 정신적으로 취약한 노인들을 돌봄

에 있어 특히 이런 도덕적 갈등의 간호 상황이 초래되었을 때 

민감하게 반응하고 환자에게 최선의 이익이 되도록 윤리적 의사

결정을 내릴 수 있어야 한다[9]. 간호사의 도덕적 민감성은 윤리

적 성과를 나타내기 위한 우선 전제 조건이지만 종종 여러 가지 

다양한 이유로 도덕적으로 충분히 민감하지 않고, 양질의 간호

를 제공하는데 있어 부정적 영향을 초래하기도 한다[10]. 요양병

원 간호사를 대상으로 한 도덕적 민감성과 관련된 선행연구에서 

도덕적 민감성의 하부 영역 중 환자 중심 간호와 전문적 책임 

영역의 민감성이 높을수록 돌봄 간호 수행도가 높은 것으로 나

타났다[11]. 간호사의 도덕적 민감성과 관련된 요인으로는 연령, 
공감 능력, 자기효능감, 윤리 교육 경험 횟수, 의사소통이 확인

되었으며[12], 도덕적 민감성과 간호사의 전문적 책임이 높을수

가정간호학회지 제30권 제1호, 2023년 4월

J Korean Acad Soc Home Care Nurs Vol.30 No.1, 26-36, April, 2023

ISSN : 1738-7590 

https://doi.org/10.22705/jkashcn.2023.30.1.26
42

요양병원 간호사의 도덕적 민감성, 감염관리 조직문화가

감염관리 수행도에 미치는 영향

백설화1) ․ 이미향2) ․ 심문숙3) ․ 임효남4)

주요어 : 감염관리, 도덕적 민감성, 감염관리 조직문화, 감염관리 수행도
1) 건양대학교 간호학과 대학원생(https://orcid.org/0000-0002-8542-8617)
2) 건양대학교 간호학과 부교수(https://orcid.org/0000-0002-3434-9249) (교신저자 E-mail: haha@konyang.ac.kr) 
3) 건양대학교 간호학과 교수(https://orcid.org/0000-0002-0723-1798)
4) 건양대학교 간호학과 부교수(https://orcid.org/0000-0001-9033-8766)
투고일: 2023년 1월 9일   수정일: 2023년 2월 2일   게재확정일: 2023년 2월 14일



요양병원 간호사의 도덕적 민감성, 감염관리 조직문화가 감염관리 수행도에 미치는 영향

가정간호학회지 30(1), 2023년 4월 27

록 노인간호 실천이 높았다[13]. 따라서, 간호사의 도덕적 민감

성은 간호 행위 시 윤리적 의사결정에 영향을 미치며, 감염관리 

활동 또한 간호 행위의 결과라고 볼 때 도덕적 민감성이 감염관

리 수행에 영향을 미치는 내적 요인으로 예측된다. 이에 신체적, 
정신적으로 취약한 고령의 대상자를 간호하는 요양병원 간호사

의 도덕적 민감성과 감염관리 수행도 간의 관계를 확인해 볼 필

요성이 있다.
한편, 간호사가 근무하는 병원의 환경적 요건도 감염관리 수

행도의 중요 영향요인으로 나타났다[7]. 즉, 환자안전을 위한 환

경의 조성, 행정적 지원, 자원의 제공 등 감염관리 수행을 증진

시킬 수 있도록 지원하는 감염관리 조직문화가 감염관리 수행을 

높이는 외적 요인으로 예측된다. 조직문화는 한 조직의 구성원

들이 공유하는 규범과 관습, 행동에 영향을 미치는 중요한 요소

로 감염관리 조직문화는 간호사들이 병원조직 내에서 감염 예방

을 위해 의료 관련 감염관리 지침을 수행하는 것에 대하여 공유

하는 가치나 신념, 행동방식 및 기대 정도를 인지하는 것을 의미

한다[14]. 
감염관리 조직문화에 대한 선행연구에서 종합병원 간호사가 

인식하는 감염관리 조직문화는 의료 관련 감염관리 지침 수행에 

대한 중요한 예측 요인으로 나타났으며[15], 응급실 간호사의 감

염관리 조직문화 인식이 높을수록 표준주의 수행도가 높게 나타

났다[16]. 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에서는 감염관리 

조직문화를 긍정적으로 생각할수록 감염관리 활동 수준이 높았

으며, 감염관리 활동 수준의 향상을 위해 개인적인 노력과 함께 

조직적 차원의 지원도 필요하다고 하였다[17]. 감염관리 조직문

화에 대한 선행연구는 종합병원과 응급실 간호사를 대상으로 한 

연구가 대부분이며 요양병원 간호사에 대한 연구는 부족한 상태

이다. 
요양병원·시설 관련 집단발생의 경우 입소자의 대부분이 고연

령층이며 기저질환을 가지고 있고 높은 밀집도와 밀폐된 공간, 
공용공간의 사용 등의 환경적, 인구학적 특성과 낮은 감염관리 

수준 등의 요인으로 감염 전파에 취약하다는 선행연구를 고려해 

보면 요양병원 환자에게 감염으로부터 안전한 간호 제공은 매우 

중요하다고 할 수 있다

이에 본 연구는 요양병원 간호사의 도덕적 민감성, 감염관리 

조직문화 특성을 파악하고, 감염관리 수행도에 영향을 미치는 

주요 영향요인을 확인하여, 요양병원 간호사의 도덕적 민감성을 

증진시키고 요양병원의 긍정적인 감염관리 조직문화를 정착시키

기 위한 효율적인 감염관리 프로그램 개발과 중재 방안을 모색

하기 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 요양병원에 종사하는 간호사의 도덕적 민감성과 감

염관리 조직문화와 감염관리 수행도 특성을 파악하여 감염관리 

수행도에 미치는 영향요인을 확인하고자 시행되었으며 구체적인 

목적은 다음과 같다. 
∙ 요양병원 간호사의 도덕적 민감성과 감염관리 조직문화, 감염

관리 수행도를 파악한다.
∙ 요양병원 간호사의 일반적 특성에 따른 도덕적 민감성과 감염

관리 조직문화, 감염관리 수행도 차이를 파악한다.
∙ 요양병원 간호사의 도덕적 민감성과 감염관리 조직문화, 감염

관리 수행도의 상관관계를 파악한다.
∙ 요양병원 간호사의 감염관리 수행도에 미치는 영향요인을 파

악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 요양병원 간호사의 도덕적 민감성과 감염관리 조직

문화, 감염관리 수행도 특성을 파악하고, 이들 간의 상관관계와 

요양병원 간호사의 감염관리 수행도에 미치는 영향요인을 확인

하여 감염관리 수행도를 향상시키기 위한 교육 프로그램의 개발

과 중재 방안을 모색하기 위한 기초자료를 마련하고자 시도된 

서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구의 참여자는 D 광역시에 소재한 150병상 이상 규모의 

감염관리 담당간호사가 있고, 감염관리운영위원회를 운영하고 

있는 7개의 요양병원 간호사를 대상으로 연구 참여에 자발적으

로 서면 동의한 자로 임의 표집하였다. 대상자는 환자 간호에 직

접 참여하는 간호사로 요양병원의 특성상 일반간호사와 같이 환

자의 간호활동에 참여하는 수간호사를 포함하였으며, 제외 기준

은 외래 및 행정부서 간호사로 정하였다. 표본의 크기는 G*power 
3.1.9.4 프로그램을 이용하여 대상자를 산출하였다. Hong과 Park 
[5]의 선행연구를 참고하였으며 효과 크기 .15, 유의 수준 .05, 
검정력 .95로 설정하고 예측 독립변수를 총 9개 기준으로 설정

하여 산출한 결과 최소한의 표본 수는 166명이었으나 탈락률 

20%를 고려하여 200명을 연구 대상자로 선정하였다. 200명 중 

설문지 응답이 누락되거나 일률적으로 표기된 14명을 제외한 총 

186명의 응답 자료를 이용하여 분석하였다

연구 도구

● 도덕적 민감성

도덕적 민감성 측정 도구는 Lützén 등[9]이 개발한 Moral 
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Sensitivity Questionnaire(MSQ)를 Han 등[18]이 번안하고 수정·
보완하여 신뢰도와 타당도를 검증한 한국판 도덕적 민감성 설문

(K-MSQ) 도구를 저자의 사용 동의 허락을 받아 사용하였다. 도
구는 5개의 하위 영역으로 환자중심 간호 5문항, 전문적 책임 7
문항, 갈등 5문항, 도덕적 의미 5문항, 선행 5문항이며 총 27문

항으로 구성되었다. 각 문항은 7점 Likert 척도로 ‘절대 동의하지 

않음’ 1점, ‘완전히 동의함’ 7점으로 점수가 높을수록 도덕적 민

감성이 높음을 의미한다. Han 등[18]의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .76, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .84이었다.

● 감염관리 조직문화

감염관리 조직문화 도구는 Agency for Healthcare Research 
and Quality (2004)에서 개발[19]한 환자안전문화 측정 도구

(Hospital Survey on Patient Safety Culture Questionnaire)와 환

자안전문화 측정 도구를 바탕으로 감염관리지침 수행과 관련하

여 간호사들이 인식하는 감염관리 활동과 관련된 가치, 신념, 행
동방식, 지침 준수여부에 대한 평가 등을 포함한 조직문화를 측

정하기 위해 Moon [20]이 수정·보완후 신뢰도와 타당도를 검증

한 도구를 저자의 허락을 받은 후 사용하여 측정하였다. 도구는 

총 10문항으로 각 문항에 대한 응답은 7점 Likert 척도로 ‘매우 

아니다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 7점으로 점수가 높을수록 간호사들

이 인식하는 감염관리 조직문화가 긍정적임을 의미한다. 4번 문

항은 부정형 문항으로 역환산 처리하여 총점을 산정하였다. 
Moon [20]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .85, 본 

연구에서의 Cronbach’s α는 .82이었다.

● 감염관리 수행도 

감염관리 수행도는 임상 간호사의 병원감염관리 인지도와 수

행도 측정을 위해 Kim [21]이 개발한 감염관리 도구를 바탕으로 

Hong과 Park [5]이 수정·보완하여 신뢰도와 타당도를 검증한 도

구를 저자의 사용 동의 허락을 받은 후 사용하였다. 도구는 총 

37문항으로 손위생 9문항, 혈관내 카테터 관리, 요로감염관리, 
폐렴관리, 격리, 소독멸균관리 6개의 하위영역으로 구성되어 있

다. 각 문항에 대한 수행도는 5점 Likert 척도로 측정되며, ‘전혀 

하지 않는다’ 1점, ‘항상 그렇게 한다’ 5점으로 점수가 높을수록 

감염관리 수행도가 높음을 의미한다. Hong과 Park [5]의 연구에

서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .94, 본 연구에서의 Cronbach’s 
α는 .95이었다.

자료 수집 방법

자료수집은 2021년 4월 21일부터 2021년 4월 28일까지 구조

화된 자기기입 설문지를 이용하여 연구자가 해당 병원 간호부의 

협조를 받아 연구대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명하고 연

구에 참여 서면동의서를 받은 후 연구를 진행하였다. 설문 소요 

시간은 약 15분에서 20분이었고, 작성된 설문지는 연구동의서와 

각각 다른 개별봉투에 밀봉하여 연구자가 직접 밀봉한 봉투를 

회수하였다.

자료 분석 방법

자료분석방법은 IBM SPSS Statistics 26.0 프로그램(IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성, 도덕적 민감성, 감염관리 조직문화, 감염관리 수행도

는 기술통계를 이용하여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 감염

관리 수행도의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA로 

분석하고, 사후 검정은 Scheffé test를 이용하였고, 정규 분포 가

정을 만족하지 않는 경우는 비모수 검정인 Mann-whitney U test
와 Kruskal wallis test를 이용하였다. 연구 변수 간의 상관관계는 

Pearson’s Correlation coefficient로 분석하였고, 요양병원 간호사

의 감염관리 수행도의 영향요인을 파악하기 위해 다중회귀분석

(multiple liner regression)을 이용하여 분석하였다.

윤리적 고려

본 연구는 K대학 생명윤리심의위원회(Institutional Review 
Board, IRB)로부터 승인(KYU-2021-017-01)을 받아 진행하였다. 
연구참여자에게 연구의 목적, 연구 기간, 연구 참여방법, 참여 

도중 연구참여의 중단 및 철회가 가능하며 그로 인한 어떤 불이

익도 받지 않는다는 점을 설명하고 서면 동의를 받은 후 자료를 

수집하였다. 감사의 표시로 소정의 사례를 제공하였으며 수집된 

자료는 암호화하여 개인정보가 노출되지 않도록 하였다. 연구자

료는 잠금장치가 있는 지정된 책장에 보관하였으며 3년간 보관 

이후 영구폐기할 예정임을 설명하였다. 

연구 결과

일반적 특성

대상자 중 여성이 176명(94.6%)이었으며 평균 연령은 42.83± 
11.93세였고 학력은 학사가 50.0%로 가장 많았다. 기혼이 73.1%
로 많았으며 종교는 없는 경우가 56.5%였다. 임상경력은 평균 

12.51±9.32년이고, 5년이상~15년 미만이 41.9%로 가장 많았다. 
요양병원 근무경력은 평균 6.66±5.54년이고, 1년∼10년 미만이 

54.8%로 많았다. 직위는 일반간호사가 77.4%이고, 1년 이내 감

염관리 교육 경험이 있는 경우가 60.2%로 많았으며, 의료기관 

인증경험이 있는 경우가 68.3%로 많았다(Table 1).
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대상자의 도덕적 민감성, 감염관리 조직문화 및 

감염관리 수행도

대상자의 도덕적 민감성은 7점 만점에 4.97±0.54점으로 하위

영역별로 전문적 책임 5.41±0.71점, 환자중심 간호 5.39±0.70점, 
선행 4.81±0.57점, 갈등 4.75±0.88점, 도덕적 의미 4.47±0.95점이

었다. 감염관리 조직문화는 7점 만점에 5.60±0.73점이었다. 감염

관리 수행도는 5점 만점에 4.58±0.42점으로 하위영역별 소독 멸

균 관리 4.72±0.50점, 혈관 내 카테터 감염관리 4.65±0.45점, 폐

렴 관리 4.63±0.50점, 요로 감염관리 4.55±0.49점, 손위생 

4.51±0.50점, 격리 4.46±0.73점 순으로 나타났다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 도덕적 민감성, 

감염관리 조직문화 및 감염관리 수행도의 차이

대상자 일반적 특성에 따른 도덕적 민감성의 차이는 연령

(F=5.473, p=.065), 임상경력(F=8.890, p=.031), 요양병원 근무경

력(F=6.520, p=.038), 종교(t=-2.01, p=.046), 직위(t=-2.96, p=.003)

에 따라 통계적으로 유의하였다. 사후분석 결과 연령은 30세 미

만 보다 50세 이상에서 높게 나타났고, 임상경력은 5년 미만에

서 보다 15년∼25년 미만에서, 요양병원 근무경력에서는 1∼10
년 미만 보다 10년 이상에서 높게 나타났다. 직위(t=-2.96, 
p=.003)에서는 주임간호사 이상에서 일반 간호사 보다 도덕적 

민감성이 높은 것으로 나타났다. 대상자의 일반적 특성에 따른 

감염관리 조직문화와 감염관리 수행도는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(Table 3).

대상자의 일반적 특성에 따른 도덕적 민감성, 

감염관리 조직문화 및 감염관리 수행도와의 상관관계

대상자의 도덕적 민감성, 감염관리 조직문화 및 감염관리 수

행도 간의 상관관계를 보면 감염관리 수행도는 도덕적 민감성의 

하위 영역중 환자 중심 간호(r=.20, p<.006)와 전문적 책임(r=.15, 
p<.042), 선행(r=.30, p<.001)과 양의 상관관계가 있으며, 감염관

리 조직문화(r=.56, p<.001)와 양의 상관관계가 있었다(Table 4).

<Table 1> Characteristics of Participants     (N=186)

Variables Categories n % Mean±SD

Gender
Male 10 (5.4)
Female 176 (94.6)

Age (years)
<30 39 (21.0)

42.83±11.9330-49 85 (45.7)
≥50 62 (33.3)

Education level
College 81 (43.5)
University 93 (50.0)
Graudate or higher 12 (6.5)

Marriage
Single 50 (26.9)
Marriage 136 (73.1)

Religion
Yes 81 (43.5)
No 105 (56.5)

Clinical carrer (years)

<5 40 (21.5)

12.51±9.32
5-14 78 (41.9)
15-24 47 (25.3)
≥25 21 (11.3)

work experience at
Long term care hospital 

<1 29 (15.6)
6.66±5.541-9 102 (54.8)

≥10 55 (29.6)

Position
Staff nurse 144 (77.4)
≥Charge nurse 42 (22.6)

Infection control education experience 
within 1 year

Yes 112 (60.2)
No 74 (39.8)

Medical institution certification 
experience

Yes 127 (68.3)
No 59 (31.7)
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<Table 2> Moral Sensitivity, Infection Control Organizational Culture, and Infection Control Performance  (N=186)

Variables Question Mean±SD Range

Moral sensitivity 27 4.97±0.54 1-7
Patient-centered nursing 5 5.39±0.70 1-7
Professional responsibility 7 5.41±0.71 1-7
Conflict 5 4.75±0.88 1-7
Moral meaning 5 4.47±0.95 1-7
Benevolence 5 4.81±0.57 1-7

Infection control organizational culture 10 5.60±0.73 1-7
Infection control performance 37 4.58±0.42 1-5

Hand hygiene 9 4.51±0.50 1-5
Intravascular catheter management 9 4.65±0.45 1-5
Urinary tract infection management 7 4.55±0.49 1-5
Pneumonia management 5 4.63±0.50 1-5
Isolation 4 4.46±0.73 1-5
Disinfection and sterilization management 3 4.72±0.50 1-5

<Table 3> Moral Sensitivity, Infection Control Organizational Culture, and Infection Control Performance to the General 
Characteristics    (N=186)

Variables
Moral sensitivity

Infection control 
organizational culture

Infection control 
performance

Categories n Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p)

Gender†† Male 10 5.00±0.58 855.0
(.880)

5.81±0.71 729.0
(.361) 

4.63±0.53 686.0  
(.240)Female 176 5.00±0.54 5.59±0.73 4.58±0.42

Age†††

<30a 39 4.84±0.53 5.473
(.065)
a<c†

5.47±0.70
3.788
(.150)

4.53±0.53
3.788
(.150)30-50b 85 4.98±0.57 5.56±7.31 4.57±0.43

≥50c 62 5.11±0.49 5.73±0.63 4.63±0.33

Education level†††

College 81 4.96±0.51
1.391
(.499)

5.62±0.63
 .91

(.956)

4.55±0.40
2.952
(.229) University 93 5.03±0.56 5.58±0.79 4.60±0.45

Graudate or higher 12 5.12±0.60 5.64±0.84 4.64±0.33

Marriage
Single 136 5.03±0.58 1.09

(.276)
5.61±0.68 .49

(.625)
4.58±0.41  .23

(.818)Marriage 50 4.93±0.43 5.56±0.85 4.57±0.47

Clinical carrer (year)†††

<5a 40 4.84±0.52
8.890
(.031)
a<d†

5.62±0.71
 3.071
(.558)

4.60±0.48
 .920
(.821)

5-15b 78 4.95±0.58 5.55±0.79 4.56±0.45
15-25c 47 5.14±0.45 5.60±0.68 4.59±0.36
≥25d 21 5.20±0.52 5.78±0.65 4.60±0.35

Long term care hospital 
work experience†††

<1a 29 4.99±0.55 6.520
(.038) 
b<c†

5.59±0.87
3.704
(.157) 

4.65±0.47
4.217
(.121) 1-10b 102 4.92±0.58 5.53±0.74 4.53±0.45

≥10c 55 5.16±0.41 5.74±0.60 4.62±0.34

Religion
Yes 81 5.09±0.46 -2.01

(.046)
5.67±0.73 -1.04

(.299)
4.56±0.35  .40

(.691)No 105 4.93±0.59 5.55±0.73 4.59±0.47

Position
Staff nurse 144 4.94±0.55 -2.96

(.003)
5.55±0.76 -1.86

(.064)
4.56±0.44 -1.15

(.253)≥Charge nurse 42 5.21±0.44 5.78±0.56 4.64±0.34
Infection control education 
experience within 1 year

Yes 112 5.05±0.56 -1.47
(.143)

5.68±0.60 -1.89
(.061)

4.61±0.39 -1.46
(.147)No 74 4.93±0.51 5.48±0.88 4.52±0.47

Medical institution 
certification experience

Yes 127 4.99±0.57  .20
(.843)

5.62±0.65 -.52
(.603)

4.59±0.43  .05
(.964)No 59 5.01±0.46 5.56±0.87 4.58±0.42

† Scheffé test. ††Mann-Whitney test. †††Kruskal Wallis test.
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대상자의 감염관리 수행도의 영향요인 

대상자의 감염관리 수행도에 영향을 미치는 변인들의 독립적

인 설명력을 비교하기 위해 도덕적 민감성의 하위 영역에서 유

의한 상관관계를 보인 환자중심 간호와 전문적 책임, 선행과 감

염관리 조직문화를 독립변수로 투입하여 단계적 다중회귀분석을 

실시하였다.
다중공선성을 확인한 결과 독립변수간 공차한계가 .01이상이

었고 분산팽창계수는 1.160∼1.881로 10 이하로 나타나 다중공

선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 분석결과 감염관리 수행

도와 관련된 요인은 도덕적 민감성 하위 영역 중 선행(β=0.21, 
p=.001)과 감염관리 조직문화(β=0.54, p<.001)가 유의한 영향요

인으로 나타났으며 설명력은 33.8%였다(Table 5).

논   의

본 연구는 요양병원 간호사의 감염관리 수행도의 영향요인으

로서 도덕적 민감성 및 감염관리 조직문화 특성과 감염관리 수

행도와의 상관관계를 확인하여 요양병원 간호사의 감염관리 수

행도를 향상시키기 위한 교육프로그램 개발과 중재방안 모색을 

위한 근거자료를 마련하기 위하여 시도되었다. 연구결과 본 연

구에서 요양병원 간호사의 도덕적 민감성은 총점 7점 만점에 

4.97점이었으며, 요양병원 간호사를 대상으로 본 연구와 동일한 

도구를 이용한 연구[22]에서 4.94점이었다. 종합병원 간호사를 

대상으로 한 연구[7]에서는 5.05점으로 연구대상에 따라 도덕적 

민감성은 차이가 있는 것을 확인하였다. 본 연구에서 도덕적 민

감성의 하위 영역별 세부 점수는 전문적 책임이 가장 높았고, 다
음이 환자중심 간호, 선행, 갈등, 도덕적 의미 순서로 점수가 높

게 나타나 요양병원 간호사를 대상으로 한 연구[18]와 일치하였

으며, 전문적 책임과 환자중심간호 영역은 높은 점수를, 도덕적 

의미 영역과 선행은 낮은 점수를 나타낸 연구결과[7,11]와 비교

해 볼 때 일부 일치하였다. Do와 Kang [13]의 연구에서는 전문

적 책임과 환자중심 간호 영역에서 점수가 높고, 선행 영역에서

는 가장 낮은 점수를 보여 본 연구와는 차이가 있었다. 연구대상

자에 따라 도덕적 민감성의 하위영역의 차이는 있지만 간호사의 

전문적 책임과 환자중심간호가 간호사의 도덕적 가치관을 수행

하는 데 중요한 요소임을 알 수 있었다. 
일반적 특성에 따른 도덕적 민감성을 보면 연령, 임상경력, 요

양병원 근무경력, 직위에서 차이가 있었으며 연령, 임상경력, 교

육수준에서 차이가 있었던[7,9] 연구와 직위에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었던 연구[11]와 일치하였다. 연구마다 차이는 있

지만 연령이 많을수록, 직위가 높은 경우 도덕적 민감성이 높은 

것으로 나타났다. 이는 경력이 많고 직위가 높은 간호사들의 연

륜과 임상에서의 전문적이고 다양한 경험으로 인하여 도덕적 성

숙 또는 지혜가 축적되는 것과 관련이 있으며[9], 직위가 낮은 

간호사보다 높은 간호사가 상대적으로 책임감이 더 높기 때문으

로 생각된다. 그러므로 도덕적 민감성에 대한 연령별 차별화된 

윤리 교육을 실시하여 도덕적 갈등 상황에 대한 인지 능력 향상

<Table 4> Correlations between Moral Sensitivity, Infection Control Organizational Culture, and Infection Control Performance 
(N=186)

Total Moral 
Sensitivity

Moral Sensitivity Infection
control

organizational
culture

Patient-center
ed nursing

Professional 
responsibility

Conflict
Moral

meaning
Benevolence

r (p)

Infection control
performance

.14
(.056)

.20
(.006)

.15
(.042)

-.11
(.124)

.05
(.494)

.30
(<.001)

.56
(<.001)

<Table 5> Factors Influencing Infection Control Performance (N=186)

Variables B  SE β t    p
Tolerance 

limit

(constant) 2.34 0.28 8.23 <.001

Moral Sensitivity
Patient-centered nursing 0.02 0.05 .04 0.43 .671 .532
Professional responsibility -0.07 0.05 -.12 -1.44 .152 .543
Benevolence 0.16 0.05 .21 3.23 .001 .859

Infection control organizational culture 0.31 0.04 .54 8.35 <.001 .862
F=24.57   R2=.352   Adj.R2=.338   p<.001
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이 필요하며, 도덕적 갈등 상황에서의 윤리적인 판단과 의사결

정을 내릴 수 있도록 도덕적 민감성을 유지, 증진 시킬 수 있는 

간호 윤리 교육과 간호 문화의 정착, 병원의 지속적인 관심과 관

리가 필요하겠다.
본 연구에서 감염관리 조직문화 점수는 7점 만점에 5.60점이

며 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구[23]에서 5.32점, 중소병

원 간호사를 대상으로 한 연구[24]에서 5.41점, 요양병원 간호사

를 대상으로 한 연구[25]에서 5.32점 보다는 높게 나타났다. 감

염관리 조직문화는 감염관리 수행의 영향요인으로, 긍정적인 감

염관리 조직문화 조성을 위해 조직 내 구성원들 간의 감염관리 

활동에 대한 개방적 의사소통과 체계적인 운영체계를 정립[25]
하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다. 또한 감염관리 활동을 

수행하는 것에 대한 분위기와 조직내 관리자의 리더십, 간호사

들 간의 협력적 관계 형성으로 긍정적이고 효과적인 피드백을 

제공하는 조직문화 조성을 위한 방안이 필요하다. 감염관리 수

행은 개인적인 간호행위와 더불어 조직내의 리더십과 행정적인 

지원에 의해 영향을 받을 수 있는 활동으로[14], 조직 차원에서

도 이러한 영향요인을 고려하여 감염관리를 위한 조직문화 형성

에 적극적인 노력을 해야 한다.
일반적 특성에 따른 감염관리 조직문화는 연령, 성별, 결혼, 

최종학력, 임상경력, 요양병원 근무경력, 직위, 종교, 의료기관 

인증평가 경험, 1년 이내 감염관리 교육 경험에서 유의한 차이

가 없었다. 응급실 간호사를 대상으로 한 연구[16]에서 응급실 

형태, 업무량, 교육 경험에서 유의한 차이가 있었으며, 종합병원 

간호사를 대상으로 한 연구[26]에서는 근무부서, 지침서 여부에 

따라 차이가 있었다. 중소병원 간호사를 대상으로 한 연구[24]에
서는 정맥주사 실무 교육을 받은 경험이 있는 간호사가 감염관

리 조직문화 인식이 높게 나타남 결과와 상반된 결과를 보였다. 
이는 본 연구 대상자들이 소속된 기관들이 2주기 요양병원 평가 

인증을 받은 기관으로 감염관리에 대한 규정과 체계를 마련하

고, 적극적인 감염관리 활동을 시행하면서 감염으로부터 안전한 

의료환경의 조성을 위한 조직 내 분위기 형성이 되고 있기 때문

이라 생각된다. 따라서, 감염관리 조직문화를 긍정적으로 받아들

일수록 감염관리 수행도가 높은 것을 감안할 때 감염관리 활동

을 체계적으로 수행할 수 있는 구조적 측면의 요인과 감염관리 

교육 및 업무 표준화, 인력배치 등과 같은 제도적 장치 등을 고

려하여 조직 차원에서의 병원 환경 개선과 조직 문화 형성을 위

한 구체적인 방안 모색과 노력이 필요하다.
감염관리 수행도는 문항별 총점 5점 만점에 평균 4.58점으로 

요양병원 간호사를 대상으로 동일한 도구를 사용한 연구[4]에서 

4.60점과 유사했고, 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구[5]에서 

4.39점보다 높게 나타났다. 도구는 다르지만 요양병원 간호사를 

대상으로 한 연구[3]에서 4.21점으로 감염관리 수행도는 연구마

다 차이가 있는 것으로 나타났다. 감염관리 수행도의 하위 영역

별 결과는 소독 멸균관리가 가장 높게 나타났고, 다음으로 혈관 

내 카테터 관리, 폐렴 관리, 요로 감염관리, 손위생, 격리 순으로 

나타났다. 이는 요양병원 간호사를 대상으로 한 연구[3,27]에서 

소독 및 오염물품 관리 영역에서 수행도가 가장 높게 나온 결과

와 일치하였다. 반면 가장 낮은 수행도를 보인 영역은 격리 영역

이었다. 
격리는 감염자나 보균자 또는 감염 의심 환자로부터 다른 환

자나 직원이 감염되고, 미생물이 전파되는 것을 예방하기 위해 

실시하는 감염관리 개념으로[28], 감염전파 차단을 위해 선제적

으로 적극적인 격리 지침을 수행하는 응급실 간호사를 대상으로 

한 연구에서 높은 점수를 보인 것과 달리 요양병원 간호사에서

는 격리 영역 점수가 가장 낮게 나타났다. 이는 요양병원의 특성

상 감염병 격리병실을 마련한 병원은 58.5%, 음압격리실 구비는 

0.5%에 불과하였고, 요양병원에서 공기매개질환과 같이 전염력

이 높은 감염병 환자 발생 시 중대형의 상급 병원으로 전원 시

키므로[2] 격리를 위한 음압시설 구축의 필요성이 낮고, 격리실

을 갖추고 있는 종합병원에 비해 상대적으로 실무자에 대한 교

육 제공 또한 적기 때문이라고 생각된다. 이에 격리실이 구비되

지 않은 요양병원에서 시행할 수 있는 감염관리 활동에 대한 병

원 차원의 대안과 함께 실무자 교육이 필요하며, 요양병원 내 격

리실 구비 및 그에 따른 물품이나 장비, 인력, 자원 등의 국가 

지원과 더불어 요양병원 자체 기관의 노력도 필요하다고 할 수 

있겠다. 
또한 감염관리 수행 영역 중 격리 영역 다음으로 손씻기 영역

이 낮은 수행도를 보였는데, 이는 가장 낮은 수행도를 보였던 선

행연구[3,4,27]와 유사한 결과를 보였다. 이는 선행연구에서 손위

생이 감염 예방에 있어 가장 중요하다고 인식하고 있고 보편화 

되어 있지만 손위생 이행에 필요한 시간 부족과 과중한 업무량, 
손위생 시설이나 손위생 관련 물품 부족 등 여러 요인에 의해서 

이행도 증진에 어려움이 있다는 결과[29]를 뒷받침하고 있다고 

볼 수 있다. 이에 자기주도적으로 손위생의 중요성과 인식을 강

화하고 수행도를 높일수 있도록 정기적인 이행 점검 및 증진 활

동과 실질적인 교육이 더욱 필요할 것으로 사료된다. 
일반적 특성에 따른 감염관리 수행도를 살펴보면 연령, 성별, 

결혼, 최종학력, 임상경력, 요양병원 근무경력, 직위, 종교, 1년 

이내 감염관리 교육 경험, 의료기관 인증평가 경험에서 유의한 

차이가 없었다. 노인 요양병원 간호인력을 대상으로 한 연구[27]
에서 연령, 학력, 직위, 요양병원 근무경력에 따라 병원감염관리 

실천도에 차이가 있었으며, Byun과 Kang [30]의 연구에서 연령

이 높을수록, 근무시간이 40시간 이하인 그룹에서, 200병상 이하

의 기관에 근무하는 그룹에서 표준주의 수행도가 높은 것으로 

나타났다. 또한 부서와 직위, 병원감염관리 교육 경험과 교육수

준에 따라 수행도의 차이를 보였던 연구[3]와 차이가 있었다. 이
러한 결과는 본 연구의 결과만으로 실제 감염관리 수행도가 낮
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을 것이라고 단정하기는 어려우나 본 연구에서 의료기관의 인증

평가 경험과 1년 이내 감염관리 교육을 받은 대상자가 60% 이

상이며, 요양병원 특성상 간호 인력의 확보가 어렵고 직원 교육 

시간이 부족하다는 선행연구 결과[27]를 고려할 때 감염관리에 

대한 중요성 인식은 하고 있으나 실제 수행도는 선행연구들과 

다르지 않을 것으로 사료된다. 이에 감염관리 수행도를 향상시

키기 위해서는 감염관리에 대한 체계적이고 지속적인 교육프로

그램 개발과 적극적인 교육 참여 방안을 마련할 필요가 있다.
연구변수들 간의 상관관계 분석에서 개인의 내적 요인인 도덕

적 민감성은 본 연구결과 감염관리 수행도와 상관관계가 없는 

것으로 나타났으나 도덕적 민감성의 하위 영역 중 환자중심 간

호와 전문적 책임, 선행이 감염관리 수행도와 양의 상관관계가 

있었다. 즉 환자중심 간호, 전문적 책임, 선행이 높을수록, 감염

관리 조직문화에 대해 긍정적일수록 감염관리 수행도가 높은 것

으로 나타났다. 요양병원 간호사를 대상으로 한 도덕적 민감성

과 감염관리 수행도의 상관관계 선행연구가 없어 단순 결과 비

교는 어려우나, 요양병원 간호사를 대상으로 한 Do와 Kang [13]
의 연구에서 도덕적 민감성은 노인간호 실천과 정적 상관관계가 

있었고, 하위 영역에서 전문적 책임, 환자중심 간호 영역은 점수

가 높게 나타났으나 선행과 도덕적 의미 영역에서 다소 낮은 점

수를 보인 연구 결과와, 종합병원 간호사를 대상으로 한 Han 등
[7]의 연구에서 환자중심 간호, 전문적 책임 영역에서 표준주의 

이행도와 상관관계를 보인 연구와 유사한 결과이다. 이는 간호

사들이 간호 서비스 제공 시 전문적인 책임의식을 가지고 환자

중심 간호를 제공하려는 마음가짐은 있으나 환자에게 최선이라

고 생각되는 간호 행위를 하기 위해 윤리적 의사 결정을 할 수 

있는 도덕적 동기[18]가 부족한 것으로 예측되어 간호사가 자신

의 윤리적 소신과 신념을 행동으로 옮길 수 있도록 요양병원 간

호사의 도덕적 민감성을 향상시킬 수 있는 지속적인 윤리교육과 

훈련 프로그램이 필요하다 하겠다. 또한 감염관리 수행도와 감

염관리 조직문화는 양의 상관관계가 있었는데 대부분의 선행연

구가 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구이며 요양병원 간호사

에 대한 연구는 미흡한 실정으로 결과를 비교하기 어려웠다. 
Shim [25]의 연구에서는 근무병상 수와 감염관리 조직문화가 표

준주의 수행에 유의한 영향요인이었으며, Han 등[7]의 연구에서

는 연령, 근무부서, 표준주의 안전 환경이 표준주의 이행에 영향

을 미치는 요인으로 보고되었다. Byun과 Kang [30]의 연구에서 

환자안전문화는 표준주의 수행에 유의한 영향요인이었으며, 규

모나 종류가 다른 의료기관 종사자를 대상으로한 선행연구에서 

감염관리 조직문화는 표준주의 수행에 주요 영향요인이었던 결

과[15,16]와 유사하였다. 이는 조사대상 기관별 환경 차이 또는 

중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome)나 코로나

19 등의 감염병 대유행을 경험하면서 감염관리 체계를 개선하

고, 감염관리 지침 수행에 대한 인식 변화와 기관내의 조직적 차

원의 정책 변화 등에서 기인한 것으로 생각된다.  
감염관리 수행도에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 다중회

귀 분석 결과에서 도덕적 민감성의 하위 영역 중 선행(β=.21, 
p=.001)과 감염관리 조직문화(β=.54, p<.001)가 감염관리 수행

도에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 이 중 요양병원 간호

사의 감염관리 수행도에 영향을 미치는 가장 유의한 영향요인은 

감염관리 조직문화로 확인되었다. 도덕적 민감성 하위영역인 선

행은 선행연구결과가 없어 비교하기 어려우나 간호사가 환자를 

위해 감염관리 지침을 수행하는 것이 환자에게 이익이 됨을 스

스로 인식하고 있는 것으로 생각된다. 즉 감염관리 수행도를 높

이기 위해서 간호사의 감염관리 수행이 환자 안전에 긍정적인 

영향을 미치는 부분을 교육하는 것이 중요하다고 생각된다. 감

염관리 조직문화는 표준주의 지침 수행, 정맥주사 실무수행에도 

중요한 것으로 나타나[7,15,16,24,25,30] 감염관리 수행도에 중요 

영향요인으로 나타났다. 따라서 상급자의 리더십과 자유롭게 의

견을 제시하고, 감염관리에 활동에 대한 주기적인 평가와 피드

백이 이루어 질 수 있는 분위기를 조성하는 등 감염관리 수행도

를 높이기 위한 기관의 적극적인 노력과 변화가 필요하다. 
이상의 연구결과에서 요양병원 간호사의 감염관리 수행도에 

영향을 미치는 주요한 영향요인으로 감염관리 조직문화가 확인

되었으며 병원 내 긍정적인 감염관리 조직문화 형성과 윤리적 

환경 조성 및 조직적 차원의 감염관리 전략을 개발할 필요가 있

으며 감염관리에 대한 중요성 인식을 강화하는 간호사 교육 프

로그램을 마련할 필요가 있다.
본 연구의 제한점으로, 일개 지역의 요양병원 간호사만을 대

상으로 하여 일부 지역으로 한정했으므로 연구 결과를 전체 요

양병원 간호사로 일반화 하는데 제한이 있다. 그럼에도 불구하

고 본 연구는 간호 연구, 교육 그리고 실무 측면에서 다음과 같

은 의의가 있다. 간호 연구 측면에서는 요양병원 간호사를 대상

으로 감염관리 수행에 대한 연구가 처음 시도된 것으로 앞으로 

다양한 규모의 기관과 경력 간호사를 대상으로 확대하여 감염관

리 수행에 관한 반복연구가 필요하다. 간호 교육 측면은 요양병

원 간호사의 감염관리에 대한 인식을 높이고 수행도를 증진시키

기 위해 다양한 교육 프로그램 개발 및 지속적인 교육과 함께 

그 효과를 평가할 수 있는 교육의 중요성을 강조하는데 의미가 

있다. 간호 실무 측면은 기관내 조직 차원에서의 감염관리 활동

에 필요한 행정적 지원과 적정 간호 인력 배치, 감염관리 활동에 

필요한 교육 프로그램 제공 등 감염관리 수행도를 향상시키기 

위한 실무 정책과 중재 방안 모색을 위한 방향성을 제시한 것에 

의의가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 도덕적 민감성, 감염
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관리 조직문화 및 감염관리 수행 정도를 파악하고 요양병원 간

호사의 감염관리 수행도에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 시

도되었다. 연구 결과 요양병원 간호사의 감염관리 수행도는 도

덕적 민감성의 하위영역인 환자중심 간호, 전문적인 책임, 선행, 
감염관리 조직문화와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 감염관리 수행도에 미치는 영향요인으로는 도덕적 민감성

의 하위영역인 선행과 감염관리 조직문화가 통계적으로 유의한 

영향요인으로 확인되었으며 관련 변수들의 감염관리 수행도에 

대한 설명력은 33.8%이었다. 연구결과를 바탕으로 간호사의 도

덕적 민감성을 향상시킬 수 있도록 차별화된 간호윤리교육 프로

그램 개발과 업무량 조절 및 적정 인력 배치, 자원의 행정적 지

원 등 조직적인 차원의 병원 정책 마련을 통한 긍정적인 감염관

리 조직문화를 형성할 수 있는 대책 마련과 적용이 필요하다.
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The Effects of Moral Sensitivity and Organizational Culture for 
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Care Hospital Nurses
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Purpose: This study investigated the organizational culture in hospital for infection control, moral sensitivity, and 
the degree of infection control among long-term care hospital nurses, and to identified the factors associated with 
infection control perfomance. Methods: 186 nurses who directly care for patients at seven Long-Term Care Hospitals 
in D Metropolitan City participated in the survey. Data were collected using self-reported questionnaires and analyzed 
using the IBM SPSS 26.0 software. Results: Moral sensitivity showed statistically significant differences in age 
(F=5.473, p=.065), clinical experience (F=8.890, p=.031), nursing hospital work experience (F=6.520, p=.038), 
religion (t=-2.01, p=.046) and position (t=-2.96, p=.003). Correlation analysis revealed that with moral sensitivity and 
effect of organizational culture on infection control, there was a positive correlation between infection control and 
patient-centered nursing (r=.201, p<.006), professionalism (r=.149, p<.042), benevolence (r=.303, p<.001), infection 
control organizational culture (r=.556, p<.001). Benevolence of moral sensitivity (β=.21, p=.001) and infection control 
organizational culture (β=.54, p<.001) were associated with infection control perfomance. Moral sensitivity (including 
patient-centered nursing, professionalism, and benevolence) and infection control organizational culture explained 
33.8% of the variance in infection control (F=24.57, p<.001). Conclusion: It is important to improve the moral 
sensitivity of nurses and a positive organizational culture for better infection control. We need to develop intervention 
strategies and establish systematic and administrative support. 
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